TROUBLES DE L’EQUILIBRE DU SUJET AGE 


En pratique, l’enquete etiologique est 
difficile a mener pour le medecin genera- 
liste. Parce qu’elle implique une coopera- 
tion etroite entre acteurs de differentes 
disciplines et parce que les outils d’inves- 
tigation necessaires a l’exploration des 
systemes eventuellement defaillants 
sont a la fois sophistiques et couteux, ne 
pouvant au rnieux etre reunis qu’au sein 
d’une structure dediee. 

Mais traiter des troubles de l’equilibre 
du sujet age, c’est egalement aborder le 
probleme plus general et 6 combien 
actuel de la dependance. En effet, les 
chutes, dont ils constituent la principale 
cause, exposent le sujet age au risque 
majeur de perte d’independance, de de- 
socialisation et rendent compte, par voie 


A pprehender la prise en charge 
d’un trouble de l’equilibre chez 
le sujet age, c’est repondre a un 
certain nombre de questions. 

Comment maintient-on 
son equilibre a I’etat normal ? 

Notre condition de « bipedes verti- 
caux » impose qu’en quelque circons- 
tance que ce soit nous puissions nous 
maintenir debout - et accessoirement 
voir net. Cela necessite un systeme assu- 
rant en permanence, au repos comme 
lors de nos deplacements, la stabilisation 
de notre corps et de notre regard. 

Ce systeme repose sur un trepied fonc- 
tionnel constitue des capteurs sensoriels 
que sont la vision, la proprioception et les 
vestibules (par « vestibule », on entend 
non seulement les organes sensoriels de 
l’oreille interne mais egalement le nerf et 
les noyaux vestibulaires du tronc cere- 


de consequence, d’un taux d’institution- 
nalisation eleve. 

Ces quelques considerations introduc- 
tives expliquent que les chapitres com- 
posant ce numero aient ete d’abord 
confies aux specialistes des divers appa- 
reils directement impliques dans le main- 
tien de l’equilibre : neurologues, ophtal- 
mologistes, oto-rhino-laryngologistes, et 
medecins de medecine physique et de 
readaptation. . . Mais cela ne saurait refle- 
ter la diversite des interventions requises 
par les troubles de l’equilibre, car ce sont 
en realite tous les professionnels de 
sante prenant en charge les personnes 
agees, medecins generalistes, urgentis- 
tes, internistes, etc., sans oublier les 
acteurs paramedicaux et sociaux, qui 


bral). A l’etat normal, ces capteurs 
envoient a tout moment des informa- 
tions, en principe concordantes, sur 
notre position et nos deplacements dans 
l’espace a des centres integrateurs. 
Ceux-ci colligent, analysent et cornpa- 
rent ces informations entre elles ainsi 
qu’a celles regues anterieurement, puis 
declenchent quasi instantanement les 
reponses reflexes adequates des effec- 
teurs musculaires somatiques et oculai- 
res, assurant ainsi le maintien de notre 
equilibre et d’une vision nette. 

Qu’est-ce qu’un trouble 
de I’equilibre et en quoi 
se distingue-t-il d’un vertige? 

Un trouble de l’equilibre peut se definir 
comme « I’incapacite d maintenir son 
centre de gravite a I'interieur de son 
polygone de sustentation tant au repos 
que surtout en mouvemant ». Un vertige, 
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peuvent a un moment donne etre 
confrontes a cette pathologie. C’est done 
surtout a eux que s’adresse ce numero 
sur un sujet eminemment actuel. • 
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de I’equilibre 

pour sa part, realise « une illusion de 
mouvement, e’est-d-dire une sensation 
erronee de deplacement des objets par 
rapport au sujet ou du sujet par rapport 
aux objets ». Ces deux definitions pour- 
tant bien distinctes n’empechent pas tou- 
tefois une confusion trop souvent obser- 
vee entre les deux symptomes. 1,2,3 

II est admis qu’un vertige resulte d’un 
conflit sensoriel lie au fait que l’un des 
capteurs sensoriels adresse aux centres 
une information erronee, contredite par 
les deux autres capteurs (il est heureuse- 
ment exceptionnel que les trois soient 
atteints simultanement) ■ En pratique, 
c’est le plus souvent une atteinte aigue et 
unilaterale de Fun des deux vestibules 
qui en est responsable. La discordance 
entre les informations provenant des 
capteurs peripheriques provoque ainsi 
une «r illusion de mouvement ». Ainsi un 
vertige est-il d’origine peripherique. 

Un trouble de l’equilibre, en revanche, 
traduit l’incapacite du sujet a declencher 
les reponses musculaires adaptees lui 
permettant de « maintenir son centre de 
gravite a, I’interieur de son polygone de 
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Les prescriptions 

C j est bien souvent au nom du principe 
de precaution que face a un trouble 
de I’equilibre du sujet age un certain 
nombre de medicaments ou d’examens sont 
demandes de principe. Or, I’analyse critique 
des prescriptions les plus courantes conduit a 
constater qu’un trouble de I’equilibre est trop 
souvent a I’origine d’une polymedication, qui 
ne fait en regie que I’aggraver. II convient 
ainsi de souligner la parfaite inutilite 
des antivertigineux. Outre que leur efficacite 
dans le vertige « peripherique » classique est 
parfois sujette a discussion, leur prescription 
pour trouble de I’equilibre ne repose sur 
aucune base serieuse. Rappelons en effet que 
ce dernier traduit une atteinte de I’ensemble 
du systeme de I’equilibre et singulierement 
des centres du traitement des signaux 
peripheriques, et des effecteurs musculaires. 


inutiles 

De meme, les medicaments a visee 
pretendument vasodilatatrice n’ont souvent 
d’autre consequence que de majorer une 
hypotension arterielle surtout s’ils sont 
associes, comme c’est trop souvent le cas, 
a un antidepresseur ou a un somnifere. 

Quant aux examens complementaires, la 
prescription d’une imagerie par resonance 
magnetique, d’un electroencephalogramme, 
d’un echodoppler cervicocephalique, d’une 
osteodensitometrie, ou d'une echographie 
cardiaque n’est justifiee que s’il existe des 
signes d’appel. La plus encore qu’ailleurs, 
I’examen clinique, I’analyse de 
I’environnement, la recherche des facteurs de 
risque, bref le bon sens clinique, permettent 
dans la plupart des cas d’eviter au patient - et 
accessoirement a I’Assurance maladie - des 
examens couteux et generalement inutiles. • 


sustentation ». Cela peut bien sur s’ob- 
server au cours d’un vertige, lors duquel 
les centres integrateurs, desorientes par 
l’arrivee d’informations discordantes et 
souvent brutales, sont incapables de 
donner les ordres musculaires appro- 
pries. Un tel trouble de l’equilibre « aigu » 
est rare, car un sujet vertigineux n’a 
guere envie de se lever ou, pire, de se 
deplacer durant la crise. 

Plus souvent, et notamment chez le sujet 
age, le trouble de l’equilibre est « chro- 
nique », consequence d’une atteinte de l’en- 
semble du systeme de l’equilibre associant 
en regie une insuffisance des informations 
peripheriques, de leur traitement central, 
et de la reponse musculaire somatique. 

Comment objectiver et evaluer 
rapidement un trouble 
de I’equilibre? 

Au-dela de la simple observation de la 
marche et de son examen clinique, le 
praticien dispose de moyens simples lui 
permettant une premiere approche cli- 
nique : etude de la force musculaire et de 
la station unipodale evaluant l’equilibre 
postural statique, test « timed up and 
go » evaluant l’equilibre postural dyna- 
mique, tests cognitifs ou recherchant un 
contexte depressif. 4 

Tous ces tests, developpes plus loin, 
permettent au praticien une evaluation 
quantitative et globale du trouble. 

Existe-t-il des causes « generates » 
ne relevant pas du specialiste? 

Une fois le trouble de l’equilibre cons- 
tate, le praticien doit s’enquerir de l’exis- 
tence de facteurs « generaux » suscepti- 
bles de le favoriser : 

- polymedication, tres frequente chez le 
sujet age, avec notamment prise combi- 
nee d’hypotenseurs, de diuretiques, 
d’antiarythmiques, d’hypoglycemiants, et 
surtout de psychotropes incluant anti- 
depresseurs, anxiolytiques, somnife- 
res, etc. ; l’analyse des ordonnances ou la 
recherche d’une automedication est par- 
ticulierement utile ; 

- maladie aigue ou chronique, diabete ou 
hypertension arterielle mal equilibres, 


denutrition ou syndrome depressif ; 6 
- bien souvent, toutefois, le probleme de 
fond est simplement geriatrique. . . 

Quels sont les facteurs de risque 
de chutes? 

Au terme de l’examen clinique, le prati- 
cien doit identifier au plus vite certains 
facteurs favorisant ou precipitant les chu- 
tes : age superieur a 80 ans, antecedents 
de fractures traumatiques, arthrose dif- 
fuse, deformations squelettiques ou 
podales, baisse de l’acuite ou du champ 
visuels, etat confusionnel, malaise ou 
perte de connaissance orthostatiques, 
troubles du rythme cardiaque, etc. 6 

Chacun de ces facteurs appelle une 
prise en charge specifique avec recours 
eventuel au specialiste. 

Existe-t-il des mesures simples 
et preventives susceptibles 
d’apporter une amelioration 
rapide? 

L’etude de l’environnement du patient 
et des circonstances d’une chute even- 
tuelle permet d’identifier des facteurs 


dont la correction apporte souvent une 
solution au trouble de l’equilibre : eclai- 
rage insuffisant, plancher d’habitation ou 
sol de cour ou de jardin irreguliers, glis- 
sants ou encombres, presence de tapis 
ou de moquette epais, port de chaussu- 
res a talons hauts ou a semelles en 
mousse attenuant la sensibilite podale, 
lunettes de vue inadaptees, isolement 
social et familial, etc. 7 

Quels examens paracliniques sont 
justifies en premiere intention? 

En dehors d’une cause evidente appe- 
lant une prise en charge specifique, un 
trouble de l’equilibre du sujet age, a for- 
tiori s’il se complique de chutes, justifie la 
realisation de certains examens de base : 
ionogramme sanguin, hemogramme, 
electrocardiogramme en cas de signes 
cardiaques, glycemie et dosage de l’he- 
moglobine glyquee chez le diabetique 
connu. 

En premiere intention, en revanche, la 
prescription de principe d’examens plus 
sophistiques est inutile et tout a fait 
excessive (v. encadre ci-dessus) . 
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Quand adresser le patient 
au specialiste? 

L’approche d’un trouble de l’equilibre est 
par essence multidisciplinaire. 8 ’ 9 Au terme 
de l’examen clinique, le praticien dispose 
de certains elements d’orientation : 

- des antecedents vestibulaires ou une 
pathologie aigue ou chronique de l’oreille 
interne justifient le recours a un medecin 
oto-rhino-laryngologiste ; ce dernier 
recherchera des signes vestibulaires 
spontanes ou provoques par diverses 
manoeuvres conduites au mieux sous 
videonystagmoscopie et procedera even- 
tuellement a des tests instrumentaux 
explorant la fonction vestibulaire, 
laquelle est d’ailleurs souvent normale ; 10 

- une mauvaise vue ou une pathologie 
oculaire impose un bilan et une correc- 
tion ophtalmologique ; 

- un trouble locomoteur, quel qu’il soit, 
doit etre expertise par un orthopediste, 
un rhumatologue, ou un specialiste de 
medecine physique et de readaptation ; 

- un contexte neurologique ou neuro- 
psychiatrique, incluant signes cerebel- 
leux ou pseudobulbaires, confusion, des- 
orientation temporospatiale, voire 
troubles sphincteriens impose une 
consultation dediee ; 

- enfin, en l’absence de signes d’appel, 
c’est au geriatre qu’il est necessaire 
d’adresser le patient, c’est-a-dire a un 
specialiste de la physiopathologie si par- 
ticuliere du sujet age. 


Pourquoi traiter les troubles 
de I’equilibre? 

Parce que les chutes, dont ils consti- 
tuent, nous l’avons dit, la principale 
cause, ont des consequences physiques 
immediates parfois dramatiques : trau- 
matisme cranien, fractures variees, trou- 
bles psychologiques, decompensation de 
pathologies diverses, et mortalite (elles 
sont la 6 e cause de deces chez la per- 
sonne agee) ; et parce qu’elles exposent 
le sujet age au risque majeur de perte 
d’autonomie et de desocialisation et ren- 
dent compte d’un taux d’institutionnali- 
sation eleve. 6,11 

Quels sont les principaux axes 
therapeutiques? 

Ils sont naturellement fonction du bilan 
etiologique, la constatation d’une cause 
imposant une prise en charge specifique. 

Mais une fois prises d’eventuelles 
mesures environnementales, corriges un 
desordre metabolique ou une carence 
vitaminique ou calcique, supprimee une 
polymedication, le praticien doit recom- 
mander une activite physique reguliere, 
informer et eduquer les membres de l’en- 
tourage, et confier au mieux le patient a 
un medecin specialise en medecine phy- 
sique et de readaptation qui, apres ana- 
lyse des composantes sensorielles et 
motrices du trouble, etablira au mieux un 
programme de reeducation fonction- 
nelle. 12 • 


P. Tran Ba Huy declare n’avoir aucun conflit d’interets. 
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summary Practitioners facing balance 
disorders in older subjects 

As life expectancy keeps increasing, balance disorders in 
older patients represent a major medical and public health 
issue, mostly because they are the most important risk 
factor for repeated falls. The inevitable deterioration of the 
physiological mechanisms which control balance explains 
their important prevalence and their often multifactor 
nature. A multidisciplinary approach should thus be 
adopted. However, during physical examination, 
practitioners can and must identify the general causes 
(polymedication, metabolic or cardiovascular diseases, 
etc.), take certain simple environmental actions and, most 
importantly, look for risk factors for falls. Falls are indeed 
the first complication of balance disorders and represent a 
frequent cause of mortality, loss of independence and high 
institutionalization and, as such, have serious 
socioeconomic consequences. Any balance disorder in 
older subjects thus requires in-depth examination and 
quick medical management. 

resume Le praticien face a un trouble 
de I’equilibre du sujet age 

Du fait de I’augmentation continue de I'esperance de vie, 
les troubles de I’equilibre du sujet age representent un 
probleme medical et de sante publique de premiere 
importance, essentiellement parce qu’ils sont le facteur de 
risque essentiel de chutes repetees. La deterioration 
ineluctable des mecanismes physiologiques qui controlent 
notre equilibre explique leur importante prevalence et leur 
caractere souvent multifactoriel. Leur approche est done 
necessairement multidisciplinaire. Cependant, le praticien 
peut et doit, grace a son examen clinique, identifier des 
causes generates (polymedication, affections metaboliques 
ou cardiovasculaires, etc.), prendre certaines mesures 
environnementales simples, et surtout rechercher des 
facteurs de risque de chutes. Ces dernieres constituent en 
effet la complication majeure des troubles de I’equilibre et 
representent une cause frequente de mortalite, de perte 
d’independance, d’institutionnalisation elevee, et a ce titre 
ont des redoutables consequences socio-economiques. 
Tout trouble de I'equilibre du sujet age doit done faire 
I'objet d'un bilan pousse et d’une prise en charge rapide. 
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